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PENINGKATAN PENGETAHUAN DAN EFIKASI DIRI MELALUI PROMOSI 
KESEHATAN TENTANG PENCEGAHAN KEKAMBUHAN PASIEN PASKA PASUNG 
PADA KELUARGA DI KABUPATEN KLATEN 
Abstrak 
Latar Belakang. Salah satu progam pembangunan nasional adalah dibidang kesehatan 
jiwa dan yang menjadi prioritas tujuanya adalah mencegah meningkatnya gangguan jiwa 
masyarakat. Pemerintah Indonesia melarang tindakan pemasungan pada pasien dengan 
gangguan jiwa. Akan tetapi sampai saat ini tindakan pemasungan masih sering sering 
dijumpai di masyarakat. Dengan pemberian promosi kesehatan kepada keluarga diharap 
mampu meningkatkan pengetahuan dan efikasi diri sehingga menurunkan angka 
pemasungan dengan mencegah kekambuhan pasien gangguan jiwa. 
Objek dan Metode. Objek penelitian ini keluarga pasien gangguan jiwa paska pasung 
dengan total sampel yang digunakan adalah 34 sampel. Desain penelitian pre experiment 
dengan metode One Group Pretest Posttest design dengan pendekatan Crossectional 
study. Analisis data yang digunakan untuk melihat pengaruh promosi kesehatan terhadap 
pengetahuan dan efikasi diri menggunakan uji parametrikT-Test. 
Hasil. Terdapat perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah promosi kesehatan tentang 
pencegahan kekambuhan dengan nilai p value 0,000 dan terdapat perbedaan efikasi diri 
sebelum dan sesudah promosi kesehatan tentang pencegahan kekambuhan dengan nilai p 
value 0,000. Ada perbedaan yang bermakna antaraperubahan pengetahuan dan efikasi 
diri setelah pemberian promosi kesehatan tentang pencegahan kekambuhan dengan nilai 
p value 0,000 pada keluarga pasien paska pasung di Kabupaten Klaten. 
Kesimpulan. Berdasarkan hasil penelitian terdapat peningkatan pengetahuan dan efikasi 
diri sama-sama berpengaruh signifikan setelah diberikan promosi kesehatan tentang 
pencegahan kekambuhan pasien gangguan jiwa paska pasung. 
Kata kunci: Pengetahuan, Efikasi Diri, Promosi Kesehatan 
Abstract 
Background. One of the National Development Program is the mental health field and 
its priority is to prevent the increasing mental health problems in the community. 
Indonesian government prohibits the stocks treatment for the patients with mental 
disorder. Even though, nowadays the stocks treatment still commonly met in the 
community. By giving health promotion to the family is expected to improve the 
knowledge and efficacy of self-so that reduce the number of stocks treatment to prevent 
the recurrence of mental disorder patients.  
Objects and methods. Objects of this study are post stocks treatment mental disorder 
patient's families with total 34 samples are used. Study Design pre experiment with 
methods one group pretest posttest design with cross sectional study approach. Analysis 
of data used  while to see the influence of health promotion to the family knowledge and 
efficacy of self using T-test parametric results. There is differences knowledge before 
and after health promotion on prevention of recurrence with the P value 0,000 and there 
are differences in the efficacy of self before and after health promotion on prevention of 
recurrence with the P value 0,000. no significant differences between the change of 
knowledge and efficacy of self after giving health promotion on prevention of recurrence 
with the P value 0,000 on the post stocks treatment patient's family in Klaten district. 
Conclusion. Based on the study result there is an increase of knowledge and efficacy of 
self have the significant effect after objects given health promotion on prevention of 
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recurrence of post stocks mental disorder patients. keywords: knowledge, the efficacy of 
self, health promotion 
Keywords : knowledge, self efficacy, health promotion 
 PENDAHULUAN. 1.
Pembangunan kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang dilaksanakan oleh semua komponen 
Bangsa Indonesia yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup 
sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi tingginya sebagai 
investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis. Salah 
satu progam pembangunan nasional adalah dibidang kesehatan jiwa dan yang menjadi prioritas 
tujuanya adalah mengembangkan Upaya Kesehatan Jiwa Berbasis Masyarakat (UKJBM) yang ujung 
tombaknya adalah Puskesmas dan bekerja sama dengan masyarakat, mencegah meningkatnya 
gangguan jiwa masyarakat (Kemenkes, 2015). 
Data nasional Kementrian Kesehatan ada sekitar 400 ribu orang mengalami gangguan jiwa 
berat atau dalam bahasa medis disebut skizofrenia dan dari data tersebut sekitar 57 ribu orang pernah 
mengalami pemasungan. Data pemerintah menyebutkan masih ada sekitar 18 ribu yang masih 
terpasung. Pemerintah Indonesia sudah dua kali melakukan gerakan melarang pemasungan, yang 
pertama tahun 1977 dan yang kedua tahun 2014 dengan meluncurkan gerakan “Indonesia Bebas 
Pasung”. Fokus gerakan ini adalah meningkatkan kepedulian tentang kesehatan jiwa dan praktik 
pasung, mengintegrasikan kesehatan jiwa ke dalam layanan kesehatan umum,menyediakan 
pengobatan kesehatan jiwa ditingkat Puskesmas, melatih petugas kesehatan untuk mengidentifikasi 
dan mendiagnosis konsisi dasar kesehatan jiwa dan membentuk tim terpadu bernama Tim Penggerak 
Kesehatan Jiwa Masyarakat (Harsono, 2016). 
Survey Badan Kesehatan Dunia World Health Organization (WHO), menunjukan bahwa 
satu dari 1.000 penduduk mengalami gangguan jiwa. Direktur Jenderal Bina Upaya Kesehatan 
Menteri Kesehatan Indonesia menyatakan bahwa dari populasi orang dewasa di Indonesia yang 
mencapai 150 juta, sekitar 11,6 % atau 17,4 juta mengalami gangguan mental emosional 
(Lestari,2014).  
Pemerintah Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2012 mencanangkan penanggulangan pasung 
dengan dikeluarkannya Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2012. Sasaran progam ini 




Kasus pemasungan di Jawa Tengah masih cukup tinggi berdasar buku saku kesehatan Dinas 
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2012 mencapai angka 943 kasus. Penyebab utama 
pemasungan adalah adalah faktor ekonomi yang berdampak pada gangguan kejiwaan. Kasus 
pemasungan seluruhnyatersebar di berbagai wilayah Jawa Tengah. Sebagai langkah antisipasi dan 
penanganan dinas kesehatan secara proaktif mendatangi keluarga dengan pemasungan dan 
mengupayakan perawatan lanjut di rumah sakit jiwa (Sugihantono, 2012), 
Responden mendukung tindakan pemasungan terhadap pasien gangguan jiwa jika penderita 
gangguan jiwa yang parah dan mengamuk, membahayakan orang lain dan lingkungan, gangguan 
jiwa yang tidak bisa dikendalikan, dan membantu proses penyembuhan (Lestari, 2014). 
Data pasien pemasungan di Klaten  yang diperoleh dari bidang Kesehatan Jiwa Masyarakat 
di RSJD Dr. RM Soedjarwadi dalam rentang waktu tahun 2011 sampai 2012 terdapat 31 kasus 
pemasungan yang diambil pihak rumah sakit bekerja sama dengan dinas terkait yang kemudian 
dirawat. Pasien pasung meliputi Kecamatan Tulung1 kasus, KecamatanPolanharjo 1 kasus, 
Kecamatan Manisrenggo 1 kasus, Kecamatan Kebonarum  3 kasus, Kecamatan Gantiwarno 2 kasus, 
Kecamatan Prambanan 2 kasus, Kecamatan Karangdowo 5 kasus, Kecamatan Jatinom 9 kasus, 
Kecamatan Karangnongko 1 kasus, Kecamatan Trucuk 1 kasus, Kecamatan Kemalang 2 kasus, 
Kecamatan Ceper 2 kasus, Kecamatan Bayat 1 kasus dan Kecamatan Cawas 1 kasus. 
Keluarga sendiri mempunyai peran dalam memastikan keharmonisan dan kesejahteraan eks 
penderita gangguan mental. Keluarga harusnya dengan senang hati menerima kepulangan pasien 
paska dirawat dari rumah sakit jiwa. Keluarga harus mempunyai pegangan yang kuat agar tidak 
mudah terpengaruh stigma buruk merawat dengan gangguan kejiwaaan bahkan keluarga harus 
membantu meningkatkan rasa dihargai dan dihormati (Husniati, 2016). 
Pendidikan mempunyai peran yang penting dalam meningkatkan pengetahuan kepada 
masyarakat tentang gangguan mental. Melalui pendidikan dan media massa dapat digunakan untuk 
mensosialisasikan pengetahuan tentang kesehatan mental sehingga dapat menyadarkan masyarakat 
bahwa gangguan mental dapat hidup normal dan harus dilayani secara adil (Husniati, 2016). 
Ada hubungan positif dan signifikan antara dukungan keluarga dengan persepsi efikasi diri 
dalam melakukan perawatan terhadap anggota keluarga dengan skizofrenia. Dimana semakin tinggi 
efikasi diri maka semakin baik pula dukungan yang diberikan keluarga dalam merawat pasien 
skizofrenia dirumah (Nirwan, 2015). 
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Tujuan Penelitian adalah menganalisa pengaruh promosi kesehatan pada keluarga untuk 
mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan dan efikasi diri untuk mencegah kekambuhan pada 
pasien gangguan jiwa paska pasung. 
 
 METODOLOGI PENELITIAN 2.
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Sedangkan rancangan penelitian menggunakan pre 
eksperimen dengan pra eksperimen One Group Pretest Posttest design. Rancangan penelitian ini 
tidak ada kelompok pembanding. Metode penelitian menggunakan pendekatan Cross Sectional yaitu 
dengan pendekatan, perlakuan dan pengumpulan data sekaligus pada suatu saat yang bersamaan 
(Notoatmodjo, 2012). 
Rancangan Penelitian 
Pre  Pemberian Pendidikan Kesehatan  Post 
01      X                02      
Keterangan : 
01 : Pengukuran tingkat pengetahuan dan efikasi diri keluarga tentang  pencegahan pemasungan 
sebelum dilakukan perlakuan pendidikan kesehatan 
X : Pemberian pendidikan kesehatan tentang peran keluarga dalam pencegahan kekambuhan dan 
pencegahan pemasungan dengan metode ceramah dan tanya jawab dengan media leaflead dan 
lembar balik. 
02 : Pengukuran tingkat pengetahuan dan efikasi diri keluarga tentang pencegahan pemasungan 
setelah dilakukan perlakuan pendidikan kesehatan. 
Populasi penelitian ini adalah semua pasien pemasungan di Kabupaten Klaten sebanyak 31 
orang. Sedangkan sampel diambil tiga terbesar yaitu Kecamatan Jatinom 9 kasus pemasungan, 
Karangdowo 5 kasus pemasungan dan Kebonarum 3 kasus pemasungan total sebanyak 17. 
Sedangkan sampel dari 17 kasus pemasungan setiap 1 orang di ambil 2 anggota keluarga. Sehingga 
total sampel sebanyak 34. Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan purposive sampling. 
Pengambila data penelitian ini menggunakan alat ukur berupa kuesioner pengetahuan dan efikasi 
diri, sedangkan analisis data menggunakan uji Paired t-test. 
 HASIL PENELITIAN  DAN PEMBAHASAN 3.
3.1 Hasil Penelitian 
3.1.1Karakteristik Responden 
Karakteristik responden merata pada usia 18-25 tahun, 26 – 35 tahun masing masing 10 responden, 
dan 36 – 45 tahun yaitu 8 responden, 45-55 tahun 5 responden dan 56- 60 tahun 1 responden. 
 5 
 
Selanjutnya karakteristik jenis kelamin menunjukkan sebagian besar adalah laki-laki yaitu sebanyak 
25 responden dan dan 9 perempuan. Karakteristik pendidikan responden menunjukkan distribusi 
tertinggi adalah SMA yaitu sebanyak 20 responden, SMP 11 respondendan SD 3 responden. 
 
3.1.2 Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan masing-masing variable penelitian yaitu tingkat 
pengetahuan dan efikasi diri. 
3.1.2.1 Distribusi Tingkat Pengetahuan 
Data statistik pre test pengetahuan diperoleh skor terendah 8, tertinggi 15, rata-rata 11,88, median 
12,00 dan standar deviasi 2,11. Selanjutnya post test pengetahuan diperoleh skor terendah 11, 
tertinggi 15, rata-rata 14,55, median 15,00 dan standar deviasi 0,89. 
Pre test tingkat pengetahuan menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 
pengetahuan dalam kategori baik yaitu sebanyak 18 responden (53%), cukup sebanyak 15 responden 
(44%) dan kurang sebanyak 1 responden (3%). Selanjutnya data post test pengetahuan menunjukkan 
sebagian besar adalah baik sebanyak 33 responden (97%) dan sisanya cukup sebanyak 1 responden 
(3%). 
3.1.2.2 Distribusi Tingkat Efikasi diri  
Data statistik pre test efikasi diri diperoleh skor terendah 39, tertinggi 57, rata-rata 44,17, median 
43,00 dan standar deviasi 4,52. Selanjutnya post test efikasi diri diperoleh skor terendah 42, tertinggi 
60, rata-rata 50,38, median 51,00 dan standar deviasi 3,84. 
Pre test tingkat efikasi diri menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki efikasi 
diri dalam kategori cukup yaitu sebanyak 22 responden (65%) dan baik sebanyak 12 responden 
(35%). Selanjutnya data post test efikasi diri menunjukkan sebagian besar adalah baik sebanyak 31 
responden (91%) dan cukup sebanyak 3 responden (9%). 
3.1.3 Analisis Bivariate 
Hasil uji normalitas data pre test dan post test pengetahuan dan efikasi diri berdistribusi normal, 
sehingga analisis pengujian hipotesis yang digunakan adalah paired sample t-test. 
3.1.3.1 Perbedaan Pre Test dan Post Test Pengetahuan 
Hasil uji Paired sample t-test pengetahuan diperoleh nilai thitung 6,052 dan nilai signifikansi sebesar 
0,000. Karena nilai pv < 0,05 (0,000 < 0,05), maka diambil kesimpulan uji terdapat perbedaan pre 
test dan post test pengetahuan. Nilai rata-rata pre test pengetahuan adalah 11,88 dan post test sebesar 
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14,55. Berdasarkan nilai rata-rata pengetahuan nampak bahwa nilai post test pengetahuan lebih 
tinggi dibandingkan nilai pre test pengetahuan. 
Berdasarkan hasil uji Paired sample t-test dan nilai rata-rata pengetahuanpre test dan post test, 
maka disimpulkan pemberian pendidikan kesehatan terbukti berpengaruh terhadap peningkatan 
pengetahuan tentang pencegahan kekambuhan gangguan jiwa pada keluarga. 
3.1.3.2 Perbedaan Pre Test dan Post Test Efikasi Diri 
Hasil uji Paired sample t-test efikasi diri diperoleh nilai thitung 7,389 dan nilai signifikansi sebesar 
0,000. Karena nilai pv < 0,05 (0,000 < 0,05), maka diambil kesimpulan uji terdapat perbedaan pre 
test dan post test efikasi diri. Nilai rata-rata pre test efikasi diri adalah 44,17 dan post test sebesar 
50,38. Berdasarkan nilai rata-rata efikasi diri nampak bahwa nilai post test efikasi diri lebih tinggi 
dibandingkan nilai pre test efikasi diri. 
Berdasarkan hasil uji Paired sample t-test dan nilai rata-rata efikasi diri pre test dan post test, 
maka disimpulkan pemberian pendidikan kesehatan terbukti efektif terhadap peningkatan efikasi diri 
tentang pencegahan kekambuhan gangguan jiwa pada keluarga. 
3.2 Pembahasan 
3.2.1 Karakteristik Responden 
Hasil penelitian terhadap 34 responden berdasarkan karakteristik umur rata-rata berumur 18-25 tahun 
dan 26-35 tahunn dengan prosentase sama besar. Usia seseorang mencerminkan kematangan dalam 
mengambil sebuah keputusan, hal ini menunjukan bahwa semakin bertambahnya usia maka akan 
semakin bertambah pengetahuannya pula (Aisah dkk, 2010). 
Berdasarkan jenis kelamin mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki dengan prosentase 
70%. Mayoritas jenis kelamin responden terbanyak adalah laki-laki sebanyak 53 responden. 
Banyaknya laki-laki dalam penelitian ini lebih disebabkan karena orang yang menentukan keputusan 
dalam keluarga adalah laki-laki, baik itu ayah penderita gangguan jiwa yang dipasung ataupun 
saudara laki-lakinya (Lestari, 2012). 
Mayoritas responden berdasarkan tingkat pendidikannya mayoritas sudah sesuai dengan 
program pemerintah yaitu  berpendidikan SMA, namun masih adayang lulusan SD. Menurut 
Yusnipah (2012), semakin tinggi pendidikan seseorang akan semakin baik pengetahuannya. Tingkat 
pendidikan yang tinggi dari responden penelitian ini akan mempengaruhi bagaimana cara berfikir 
dan mengolah informasi yang diterima termasuk tentang masalah atau penyakit yang diderita. 
Sedangkan Menurut pendapat Kuntjaraningrat makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, makin 
mudah menerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki (Pariani,2001). 
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Jika pendapat dari  Wied Hary A meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia 
mendapatkan informasi yang baik maka hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang 
(Hendra AW, 2008). 
Pendidikan mempunyai peran yang penting dalam meningkatkan pengetahuan kepada 
masyarakat tentang gangguan mental. Melalui pendidikan dan media massa dapat digunakan untuk 
mensosialisasikan pengetahuan tentang kesehatan mental sehingga dapat menyadarkan masyarakat 
bahwa gangguan mental dapat hidup normal dan harus dilayani secara adil (Husniati, 2016). 
3.2.2 Gambaran Pengetahuan Pre dan Post Promosi Kesehatan 
Pre test tingkat pengetahuan menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan 
dalam kategori baik yaitu sebanyak 18 responden, cukup sebanyak 15 responden dan kurang 
sebanyak 1 responden. Selanjutnya data post test pengetahuan menunjukkan sebagian besar adalah 
baik sebanyak 33 responden dan sisanya cukup sebanyak 1 responden. 
Pengaruh promosi kesehatan memberikan dampak yang signifikan terhadap pengetahuan 
antara sebelum dan sesudah pemberian promosi kesehatan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan tingkat pengetahuan antara sebelum dan sesudah dilakukan intervensi yaitu 
promosi kesehatan. Hasil ini terlihat dari peninggatan nilai mean yang sebelum penyuluhan nilai 
rata-ratanya 79,78, setelah dilakukan promosi kesehatan rata-ratanya naik 17,11 menjadi 96,89. 
Jika dilihat dari sebaran datanya yang ditunjukkan dari nilai standar deviasi pengetahuan 
responden sebelum promosi kesehatan lebih besar dibandingkan dengan sebaran data pengetahuan 
sesudah promosi kesehatan. Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan sebelum promosi kesehatan 
mempunyai keragaman sampel yang lebih besar dibandingkan dengan pengetahuan post promosi 
kesehatan. Dari nilai minimumnya terlihat ada perubahan antara pengetahuan sebelum dan sesudah 
promosi kesehatan yang naik sebesar 20 poin. perubahan tingkat pengetahuan setelah promosi 
kesehatan peningkatan tertinggi yaitu 46,67. 
Hubungan pendidikan dengan pengetahuan responden yang meneliti hubungan pengetahuan 
dan lama kerja dengan ketrampilan kader dalam menilai  kurva pertumbuhan balita di Posyandu 
Kelurahan Tegalsari Kecamatan Candisari Kota Semarang. Penelitian ini menunjukkan bahwa 
tingkat pengetahuan kader tentang kurva pertumbuhan balita sebagian besar adalah cukup, dimana 
salah satu faktor yang berhubungan dengan pengetahuan tersebut adalah tingkat pendidikan kader 
yang sebagian besar adalah SMA (Hamariyana, 2015). 
3.2.3 Gambaran Efikasi Diri Pre dan Post Promosi Kesehatan 
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Pre test tingkat efikasi diri menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki efikasi diri 
dalam kategori cukup yaitu sebanyak 22 respondendan baik sebanyak 12 responden. Selanjutnya 
data post test efikasi diri menunjukkan sebagian besar adalah baik sebanyak 31 responden dan cukup 
sebanyak 3 responden. 
Pemberdayaan yang kurang dapat menurunkan self-efficacy pada tingkat yang lebih umum 
dengan koping disfungsional dan tingkat yang lebih tinggi dari antisipasi terhadap stigma (Vauth, et 
al 2007). 
Penelitian  menunjukkan bahwa sebagian besar efikasi diri responden adalah sedang 
mengarah ke baik. Beberapa faktor yang berhubungan dengan efikasi diri responden tersebut adalah 
faktor usia dan lama kerja. Distribusi umur menunjukkan sebagian besar responden  merupakan 
kelompok dewasa yang telah memiliki tanggung jawab terhadap anggota keluarga atau orang lain. 
Gambaran efikasi diri sebelum promosi kesehatan mengalami kenaikan setelah pemberian promosi 
kesehatan dari 74,28 menjadi 84,28. Jika dilihat dari sebaran datanya yang ditunjukkan dari nilai 
standar deviasi efikasi diri responden sesudah promosi kesehatan lebih kecil dibandingkan dengan 
sebaran data pengetahuan sebelum promosi kesehatan. Dapat disimpulkan bahwa efikasi diri setelah 
promosi kesehatan sebaran datanya lebih tidak beragam. Dari nilai minimum dan maksimumnya 
mengalami peningkatan antara sebelum dan sesudah yaitu sama-sama naik sebesar 30 poin. efikasi 
diri terjadi peningkatan maksimumnya hanya 26,67. 
Bandura menjelaskan bahwa efikasi diri akan berkembang berangsur-angsur secara terus 
menerus seiring meningkatnya kemampuan dan bertambahnya pengalaman-pengalaman yang 
berkaitan dengan pengetahuan individu. Tingginya efikasi diri yang dipersepsikan akan memotivasi 
individu secara kognitif untuk bertindak secara tepat dan terarah. Efikasi diri yang positif keyakinan 
untuk mampu melakukan perilaku yang dimaksud. Tanpa efikasi diri (keyakinan tertentu yang 
sangat situsional), orang bahkan enggan melakukan suatu perilaku.  Efikasi diri juga mempengaruhi 
besar usaha dan ketahanan individu dalam menghadapi kesulitan (Santrock, 2007).  
3.2.4 Pengaruh Promosi Kesehatan terhadap Pengetahuan 
Berdasarkan uji beda paired sample t-test, diketahui bahwa nilai p < 0,005 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan yang bermakna antara sebelum promosi 
kesehatan dengan sesudah promosi kesehatan. Perbandingan pengetahuan sebelum dan sesudah 
perlakuan, terdapat 1 responden dengan hasil pengetahuan setelah promosi kesehatan lebih rendah 




Pendidikan kesehatan merupakan penerapan pendidikan didalam bidang kesehatan untuk 
meningkatkan pengetahuan baik pada individu maupun kelompok (Aisah, 2010). Terjadinya 
peningkatan pengetahuan setelah pemberian promosi kesehatan menunjukan adanya dampak positif 
sebagai upaya peningkatan derajat kesehatan. Promosi kesehatan yang dimaksud dalam penelitian ini 
yaitu berkaitan dengan pengetahuan keluarga terhadap pencegahan kekambuhan pasien yang 
dipasung (Nondyawati, 2015).  
Promosi kesehatan adalah semua sarana atau upaya untuk menampilkan pesan atau informasi 
yang ingin disampaikan oleh komunikator, baik itu melalui media cetak, elektronik dan media luar 
ruang, sehingga sasaran dapat meningkat pengetahuanya yang akhirnya diharapkan dapat berubah 
perilakunya ke arah positif terhadap kesehatan (Notoatmojo, 2010). 
Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh promosi  kesehatan terhadap peningkatan 
pengetahuan. Hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan keluarga 
dengan kekambuhan pasien skizofrenia (Pratama, 2015). Hasil penelitian ini juga didukung oleh 
penelitian Dielemen and Hammeijer (2006) yang meneliti promosi kesehatan terhadap peningkatan 
kemampuan relawan kesehatan. Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian promosi kesehatan 
dengan berbagai metode terbukti efektif untuk meningkatkan pengetahuan relawan kesehatan. 
Namun pendapat lain dikemukakan oleh Saxena (2013) dalam artikelnya tentang promosi dan 
pencegahan kekambuhan jiwa, yang menjelaskan bahwa peningkatan pengetahuan kader dalam 
penanganan kekambuhan jiwa tidak hanya diperoleh dari adanya promosi kesehatan, namun juga 
diperoleh dari faktor lain misalnya faktor pendidikan, faktor usia, faktor lingkungan dan lain 
sebagainya. 
3.2.5 Pengaruh Promosi Kesehatan terhadap Efikasi Diri 
Hasil analisis untuk mengetahui pengaruh promosi kesehatan terbukti signifikan terhadap 
pengetahuan responden dengan nilai p 0,000, P<0,05 sehingga Ho ditolak berarti ada pengaruh yang 
signifikan secara statistik. 
Self-Efficacy (Efikasi diri) merupakan keyakinan akan kemampuan seseorang untuk 
melaksanakan perilaku tertentu (Taylor, 2007). Menurut Bandura bahwa self efficacy dapat 
memengaruhi setiap tingkat dari perubahan pribadi, baik saat individu tersebut mempertimbangkan 
perubahan kebiasaan yang berkaitan dengan kesehatan. Seseorang akan merasa yakin atas 
kemampuannya karena kehadiran pengalaman yang berkaitan dengan sebuah perilaku atau merasa 
yakin berdasarkan observasi yang dilakukan pada orang lain (Smet, 1997). 
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Proses terbentuknya efikasi diri salah satunya dari kognitif atau pengetahuan. Dalam hal ini 
tindakan yang dilakukan seseorang yang berasal dari pikirannya. Kemudian pemikiran tersebut 
memberi arahan bagi tindakan yang dilakukan. Jika semakin tinggi pengetahuan, tingkat pendidikan, 
dan pekerjaan yang dimiliki akan memberikan konstribusi terhadap terbentuknya efikasi diri yang 
tinggi dan efikasi diri yang tinggi tidak dapat lepas dari adanya faktor-faktor yang mempengaruhi 
seperti pengalaman individu sebelumnya, pengalaman orang lain yang sama, persuasi sosial maupun 
keadaan fisiologis dan emosional (Masraroh, 2012). 
Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan promosi kesehatan terhadap efikasi diri 
keluarga terhadap pengaruh promosi kesehatan terhadap peningkatan kemampuan merawat diri dan 
efikasi diri pasien patah tulang. Penelitian ini  menyimpulkan bahwa pemberian promosi kesehatan 
terbukti berpengaruh terhadap peningkatan kemampuan merawat diri dan efikasi diri pasien patah 
tulang (Fini et. al, 2011).  
 PENUTUP 4.
4.1 Kesimpulan 
a. Tingkat pengetahuan keluarga tentang pencegahan kekambuhan pasien gangguan jiwa paska 
pasung di Kabupaten Klaten meningkat setelah diberikan pendidikan kesehatan.. 
b. Tingkat efikasi diri keluarga tentang pencegahan kekambuhan pasien gangguan jiwa paska 
pasung di Kabupaten Klaten meningkat setelah diberikan pendidikan kesehatan. 
c. Terdapat perbedaan pengetahuan keluarga sebelum dan sesudah pemberian pendidikan 
keluarga tentang pencegahan kekambuhan pasien gangguan jiwa, dimana pemberian 
pendidikan kesehatan berbukti berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan tentang 
pencegahan kekambuhan jiwa pada keluarga dengan pasien gangguan jiwa di Kabupaten 
Klaten. 
d. Terdapat perbedaan efikasi diri keluarga sebelum dan sesudah pemberian pendidikan 
keluarga tentang pencegahan kekambuhan pasien gangguan jiwa, dimana pemberian 
pendidikan kesehatan berbukti berpengaruh terhadap peningkatan efikasi diri keluarga 
tentang pencegahan kekambuhan jiwa pada keluarga dengan pasien gangguan jiwa di 
Kabupaten Klaten. 
4.2 Saran 
Dari hasil penelitian ini, terdapat beberapa saran yang dapat peneliti sampaikan, yaitu sebagai 
berikut: 
a. Bagi keluarga. 
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Diharapkan adanya peran serta keluarga pada pasien gangguan jiwa paska pasung sehingga 
dapat hidup normal di masyarakat dan mampu hidup secara mandiri dan produktif. 
b. Bagi pasien. 
Bagi pasien paska pasung diharapkan dapat mempermudah dalam mengakses pelayanan 
kesehatan jiwa di masyarakat, sehingga dapat merubah stigma masyarakat bahwa gangguan 
jiwa tidak dapat disembuhkan kembali bersosialisasi dengan keluarga dan masyarakat. 
c. Bagi institusi pendidikan 
Diharapkan institusi pendidikan dapat menambah jam pelajaran dan pembahasan lebih banyak 
tentang jiwa komunitas di masyarakat. 
d. Bagi peneliti lain. 
Bagi peneliti lain, penelitian ini dapat menjadi bahan referensi serta dapat dikembangkan 
dengan penambahan variabel yang berhubungan dengan kesehatan jiwa dimasyarakat 
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